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RESUM. Objectius. Divulgar entre els professionals assisten-
cials que participen en la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica
de Catalunya els motius que han justificat I'elaboraci6 del
nou Decret de malalties de declaraci6 obligatoria (MDO) aixi
com els continguts.

Métodes. Larticle compara el Decret de MDO anterior (Decret
67/2010) amb el nou Decret (Decret 203/2015) per tal de de-
tectar-ne i descriure’n les diferéncies principals.

Resultats. Lentrada en vigor del Decret suposa incorporar 20
noves malalties a la vigilancia epidemioldgica, reforcar el pa-
per del Sistema de notificaci6 microbiologica de Catalunya
(SNMC) i prioritzar la notificacio electronica des dels centres
assistencials.

Conclusions. Lampliacié significativa del cataleg de malalties
subjectes a vigilancia constitueix un repte per a la vigilancia
epidemiologica.

Paraules clau: vigilancia, llista de malalties que estan sota vigilancia, normativa.

RESUMEN. Objetivos. Divulgar entre los profesionales asisten-
ciales que participan en la Red de Vigilancia Epidemiolégica
de Catalufia los motivos que han justificado la elaboracion del
nuevo Decreto de enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO) y sus contenidos.

Métodos. El articulo compara el Decreto de EDO anterior (De-
creto 67/2010) con el nuevo Decreto (Decreto 203/2015) con
la finalidad de detectar y describir las diferencias principales.
Resultados. La entrada en vigor del Decreto supone incorporar
20 nuevas enfermedades a la vigilancia epidemiologica, re-
forzar el papel del Sistema de notificacion microbiologica de
Cataluna (SNMQ) y priorizar la notificacion electronica des de
los centros asistenciales.

Conclusiones. La ampliacion significativa del catalogo de enfer-
medades sujetas a vigilancia constituye un reto para la vigi-
lancia epidemiologica.
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SUMMARY. Objectives. To spread among healthcare professionals
involved in the catalan epidemiological surveillance network the
reasons that have justified the elaboration of the new MDO decree as
well as its contents.

Methods. The article reviews the differences between the previous
Decree (Decree 67/2010) and the new Decree (Decree 203,/2015) and
compares the changes that have occurred.
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Results. The new Decree entails incorporating 18 new diseases
to surveillance, strengthening the role of the Microbiological
Notification System of Catalonia (SNMC) and giving priority to
electronic notification from health centers .

Conclusions. The expansion of the range of diseases subject to
monitoring is a challenge for surveillance and will suppose an impact
in terms of improvement for community health.

OBJECTIUS

En els darrers anys I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
la Uni6 Europea i altres organismes internacionals han ge-
nerat noves exigéncies en matéria de vigilancia epidemiolo-
gica i els estats membres han hagut d’adaptar-s’hi. Com a
conseqliéncia ha calgut elaborar nova normativa que incor-
porés els nous requeriments internacionals i s’ha ampliat la
llista de malalties de declaraci6 obligatoria (MDO) en els di-
ferents estats. A Catalunya aquesta ampliacio es fa efectiva
mitjancant el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual
es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(XVECQ) i es regulen els sistemes de notificacié de malalties
de declaraci6 obligatoria i brots epidémics.

Els principals factors que han impulsat la tramitacié d’aques-
ta nova proposta normativa han estat:

1. Com a conseqtiéncia del procés creixent de globalitzacio,
augment dels viatges i el comerg internacional i per fer
front a I'aparicié de noves malalties s’ha generat un nou
consens internacional pel que fa a la llista de malalties
que han d’estar subjectes a vigilancia. Es el cas de malal-
ties com el dengue, el virus de chikungunya, la febre del
Nil occidental o les febres hemorragiques viriques (de
Ebola, de Marburg, Lassa i altres) entre d’altres, totes
elles malalties que s’afegeixen a la nova llista de MDO.

2. Coma consequéncia de 'ampliacié de la llista de malalties
subjectes a vigilancia s’ha posat de manifest la necessitat
de reforcar el Sistema de notificacid microbiologica de Ca-
talunya (SNMC) ja que algunes de les noves malalties que
s’han afegit a la vigilancia, per les seves caracteristiques,
cal que es notifiquin per confirmaci6 analitica i, per tant,
se n’ha de fer el monitoratge a partir d’aquesta font.

3. La necessitat de donar resposta rapida davant les alertes
de salut pablica determina, aixi mateix, la implementacié
de manera prioritaria de la incorporacié de les tecnologies
per a la informaci6 i la comunicacié (TIC) en la construc-
ci6 dels sistemes d’informacié de vigilancia. El nou Decret
aposta per prioritzar, en la mesura del possible i en fun-
ci6 de la disponibilitat técnica, els mitjans de notificacié
telematica (notificacio electronica) per tal de millorar la

rapidesa de la comunicaci6 de les declaracions de cara a
maximitzar I'eficiéncia i I'eficacia de les actuacions de con-
trol de les malalties subjectes a vigilancia.

4. La necessitat d’agilitar elements tan basics de la vigilan-
cia com son la detecci6 o la comunicaci6 de les malal-
ties diagnosticades per la xarxa assistencial ha posat de
manifest la conveniéncia de valorar la XVEC. La XVEC es
concep com un sistema d’organitzacio de les relacions
d’intercanvi d’informacié sanitaria i vigilancia epide-
mioldgica basat en la comunicacié que s’estableix entre
els diferents serveis d’epidemiologia i resposta a alertes
de salut publica distribuits en el territori i el conjunt de
professionals assistencials dels centres sanitaris que es
troben sota la seva area d’influéncia i esta orientada a
afavorir un sistema de comunicacié agil i eficac entre els
agents intervinents.

5. El Reglament sanitari internacional (RSI) insta els estats
membres a reforcar les capacitats en matéria de deteccio,
preparacid i resposta per tal d’actuar de manera urgent
i immediata, les 24 hores del dia, davant de situacions
que puguin suposar una amenaga per a la salut publi-
ca incorporant mecanismes d’alerta precog i seguiment
d’amenaces per a la salut de manera permanent (tot el
dia). Aquests objectius van ser recollits a la Llei 33/2011,
de 4 d’octubre, general de salut pablica. En el nou Decret
s’ha considerat oporti recollir el sistema de guardies de
vigilancia de Catalunya mitjancant el Servei d'Urgéncies
de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (SUVEC) com a
sistema que déna compliment a aquestes exigéncies i que
permet fer efectius la deteccié i el control d’alertes, brots
epidémics i malalties de declaracio obligatdria urgent les
24 hores del dia.

METODES

S’han comparat els continguts del Decret 67/2010 i els del
nou Decret (Decret 203/2015) per tal de detectar les diferén-
cies en termes de la llista de malalties subjectes a vigilancia,
la modalitat de vigilancia per cadascuna de les malalties (in-
dividualitzada o urgent), i/o la font a la qual s’ha de fer la no-
tificacio (malalties de declaracid individualitzada o Sistema
de notificacié microbioldgica de Catalunya).
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RESULTATS

Lentrada en vigor del nou Decret ha implicat un seguit de
canvis que s’enumeren a continuacio:

D’una banda, s’han incorporat noves malalties de declaracio
individualitzada (MDI) a la vigilancia. Les noves malalties
que s’afegeixen a la llista de MDI son les segiients:

* Encefalitis virica transmesa per paparres
 Febre hemorragica del dengue

« Febres hemorragiques viriques (de I'Ebola, de Marburg,
Lassa, altres)

Febre del Nil occidental

« Febre recurrent per paparres

Malaltia pel virus de chickungunya

* Pneumonia neonatal per clamidia

« Sindrome respiratoria aguda greu (SRAG)
 Toxoplasmosi congénita

* Verola

D’altra banda, algunes de les malalties que en I'anterior De-
cret eren de declaraci6 obligatoria numériques en el nou De-
cret han passat a ser de declaracié individualitzada. Es el cas
de les malalties seglients:

* Infecci6 genital per clamidia,

+ Oftalmia neonatal per gonococ i per clamidia
+ Leptospirosi

* Varicella

Malaltia
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« Grip (notificacio al sistema sentinella PIDIRAC i vigilancia
de casos greus)

Pel que fa a canvis en la modalitat de la notificacié de les
diferents malalties, amb el nou Decret I’hepatitis A ha passat
a ser una malaltia de declaraci6 urgent per tal d’avancar al
maxim les actuacions davant la notificacié d’un cas i mini-
mitzar el nombre de casos secundaris i/o terciaris. Una altra
malaltia que amb el nou Decret també ha passat a ser de
declaraci6 urgent ha estat la legionellosi. En canvi, la paroti-
ditis de ser una malaltia de declaraci6 urgent ha passat a ser
una MDI pel fet d’haver-se revalorat 'objectiu d’eliminaci6 a
curt termini d’aquesta malaltia.

Per les seves caracteristiques, algunes de les noves
malalties que s’han afegit a la vigilancia cal que es noti-
fiquin per confirmacié analitica i, per tant, se n’ha de fer
el monitoratge a partir de 'SNMC. Aquestes malalties es
marquen amb (*) a la taula en la qual s’exposa la llista
de MDO.

Els canvis en la llista de malalties subjectes a vigilancia es
completen amb la desaparici6 de la llista de MDO d’algunes
malalties com I'amebiasi, les altres hepatitis viriques, la sin-
drome hemoliticourémica i el tifus exantematic.

En la taula seglient s’exposa la llista completa de malalties
que s’han de declarar de manera obligatoria i la seva moda-
litat de declaraci6: malalties de declaracié individualitzada
(MDI), de declaracié urgent i de declaracié a 'SNMC:

Modalitat de notificacio

Botulisme
Brucellosi
Campilobacteriosi*
Carboncle

Colera
Criptosporidiosi*
Dengue

Diftéria

Encefalitis transmesa per paparres

Encefalopaties espongiformes transmissibles humanes (inclou la variant de la malaltia de

Creutzfeldt-Jakob)

Febre del Nil occidental

Febre exantematica mediterrania (febre botonosa)

Febres hemorragiques viriques (de Ebola, de Marburg, Lassa i altres)
Febre groga

Febre Q*

Febre intermitent transmesa per paparres

Febre tifoide/febre paratifoide

Giardiosi®

Grip/grip humana por un nou subtipus de virus (PIDIRAC, casos greus)

X X
X

X X X X

>
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Modalitat de notificacio
Malaltia

Hepatitis A X X
Hepatitis B X
Hepatitis C X

Herpes zoster®

Hidatidosi

Infeccio per Chlamydia trachomatis (se nexclou el limfogranuloma veneri)
Infeccid gonococcica

Infeccio per E. coli productora de toxina de Shiga o verotoxina

Legionellosi

Leishmaniosi

Lepra

Leptospirosi

X X X X X X X X Xx
>

Limfogranuloma veneri
Listeriosi*

Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b X X
Malaltia invasiva per Haemophilus (altres serotips)*®

Malaltia meningocaccica X X
Malaltia pneumococcica invasiva®

Malaltia pel virus del chikungunya

Oftalmia neonatal per clamidia

Oftalmia neonatal per gonococ

Pneumonia neonatal per clamidia

Paludisme

Parotiditis

Pesta

Poliomielitis/paralisi flaccida aguda en menors de 15 anys

Rabia

xX X X X

Rubéola

X X X X X X X X X X X

Rubéola congénita

Salmonelosi (se n’exclou la febre tifoide i paratifoide)*
SARS

Shigellosi

Sifilis

Sifilis congénita

Tétanus/tétanus neonatal

Tos ferina

Toxoplasmosi congénita

Triquinosi

X X X X X X X X X

Tuberculosi
Tularémia*
Varicella
Verola

VIH/sida

xX X X X
x

Xarampio
Yersiniosi*

* Aquestes malalties s’han de declarar exclusivament a 'SNMC.
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CONCLUSIONS

Lentrada en vigor del nou Decret ha suposat incorporar a la
vigilancia epidemiologica un total de 20 noves malalties, Ia
qual cosa representa un repte per a la vigilancia.

En el context de 'ampliaci6 de malalties que cal vigilar es
potencia el paper de 'SNMC que es converteix en font de de-
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claraci6 obligatoria per als professionals implicats en la seva
notificacié (microbiolegs). Fins ara la notificacié a aquesta
font era voluntaria.

El nou Decret prioritza la notificacio6 electronica des de la xar-
xa assistencial per tal de millorar la puntualitat i 'exhaustivi-
tat de la declaracio, aspectes aquests essencials en el control
de les malalties subjectes a vigilancia.
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2016. Setmanes 13 a 16*

12 18

5 01 02 03 04 06 e 5
(Gt TS Brucellosi Carboncle Tos ferina Colera Shigellosi febre t.'fo.'de Leishmaniosi Leptospirosi N_Ialalt@ mes
i paratifoide ningococcica

01 ALT CAMP - - - _ _ _
02 ALT EMPORDA - - 1 = = = - - _ 1
03 ALT PENEDES - - 8 = 1 _ - - _ _
04 ALT URGELL - = = = - - _ _ _ _
05 ALTA RIBABORCA - = = - - _ _ . _ _
06 ANOIA - - 2 - 1 = - - - 1
07 BAGES = - 1 - _ _ 1 _ _ 1
08 BAIX CAMP = = 14 _ - - _ _ _ _
09 BAIX EBRE = = 6 - _ - _ _ _ _
10 BAIX EMPORDA - - 31 - - = = = - 1
11 BAIX LLOBREGAT - - 58 - = 5 1 - . 3
12 BAIX PENEDES = = = - - _ - _ _
13 BARCELONES - - 101 - 11 3 3 - - 3
14 BERGUEDA - = = = - - - - - _
15 CERDANYA = = = = - - . - _ _
16 CONCA DE BARBERA - - = = - - - . _ _
17 GARRAF - - 8 = - - _ - _ _
18 GARRIGUES - - 2 = = - _ _ _ _
19 GARROTXA - - 8 = = 1 _ _ _ _
20 GIRONES - = 38 = = - - - - 1
21 MARESME - - 1 - = = _ . - _
22 MONTSIA - = = = - - 1 - - _
23 NOGUERA - = = = - - _ _ _ _
24 OSONA - - 10 = = - - _ _ _
25 PALLARS JUSSA = = = = - - _ - - _
26 PALLARS SOBIRA = = = - - _ _ - _ _
27 PLA D’URGELL - = = - - . . - _ _
28 PLA DE LESTANY - - 2 = - - _ . _ _
29 PRIORAT = = = = - - _ . _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = = - . _ _ _ _
31 RIPOLLES - - 2 = = - _ _ _ _
32 SEGARRA - = - - . - . _ _ _
33 SEGRIA - = 5 = - - - - _ 1
34 SELVA = - 5 _ 2 _ _ _ _ 1
35 SOLSONES - = = = - - _ - _ _
36 TARRAGONES - - 6 = = - 1 . _ _
37 TERRA ALTA = = = = - - _ _ _ _
38 URGELL = = - - _ - 1 _ _ _
39 VAL DARAN = = = = - - _ _ . _
40 VALLES OCCIDENTAL - - 85 - 1 - = = - 2
41 VALLES ORIENTAL - - 22 - = - - _ _ _
42 MOIANES = = = = - _ . _ _ _
TOTAL CATALUNYA 426 16 4 15

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci

Codi

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA
CONCA DE BARBERA
GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
0SONA

PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’URGELL
PLA DE LESTANY
PRIORAT

RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D'ARAN
VALLES OCCIDENTAL
VALLES ORIENTAL

MOIANES

TOTAL CATALUNYA

.-

20
Paludisme

2

21

Parotiditis

[

19

39

207

25
Rubéola

w

28

Febre
botonosa

3
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6 individualitzada 2016. Setmanes 13 a 16*

31 32
30 q 33
Triquinosi Tuberculosi Altres . Varicella
pulmonar | tuberculosis
- 3

- 181
- 5
- 12
- 13
- 6
= 14
= 122
= 103
- 8
- 360
= 1
= 2
- 14
- 36
= 258
= 86
- 8
- 3
- 10
= 4
- 56
- 1
= 76
- 4
- 24
- 210
- 30

- 98
- 49

34
Infeccio per

Chlamydia
trachomatis

76

271

35
Xarampio

(*) No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 13 a 16*

50
Codi Comarques 8Y & v “al 5 B @ 9 & Meningitis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B ot

01 ALT CAMP 0 2 _
02 ALT EMPORDA 2 3 - = = - _ - 1
03 ALT PENEDES 2 6 - = = 1 _ - 1
04 ALT URGELL 0 0 - = - _ _ _ _
05 ALTA RIBABORCA 0 0 - = - _ _ _ _
06 ANOIA 0 2 - = - 1 _ _ _
07 BAGES 10 12 = = - 3 _ _ 1
08 BAIX CAMP 15 2 - = - - _ 1 _
09 BAIX EBRE 3 1 - = 5 - . _ _
10 BAIX EMPORDA 2 1 - = 1 - _ 1 _
1 BAIX LLOBREGAT 10 56 = - 2 6 _ 1 _
12 BAIX PENEDES 1 1 = - - 1 _ _ 1
13 BARCELONES 377 499 = = 12 9 = 4 12
14 BERGUEDA 0 0 - = - 1 . _
15 CERDANYA 0 0 - = - _ - _ _
16 CONCA DE BARBERA 0 0 = = - _ . _ _
17 GARRAF 7 8 = = - _ _ _ _
18 GARRIGUES 0 1 = = - - . _ _
19 GARROTXA 1 1 = = = - . _ _
20 GIRONES 3 17 - = = 1 - - _
21 MARESME 23 33 - - 1 1 - - 9
22 MONTSIA 0 0 - _ _ 2 _ 1
23 NOGUERA 0 1 - = - 1 _ _ _
24 0SONA 1 1 = = 1 1 = 2 _
25 PALLARS JUSSA 1 0 = = = - _ _ _
26 PALLARS SOBIRA 0 0 - = = - - _ _
27 PLA D’URGELL 0 5 = = - _ _ _ _
28 PLA DE UESTANY 0 1 = = - _ - _ _
29 PRIORAT 0 1 = = - 1 - _ _
30 RIBERA D’EBRE 2 0 - 1 = - - _ _
31 RIPOLLES 0 1 - = = - - _ _
32 SEGARRA 0 1 - = - _ _ _ _
33 SEGRIA 0 6 = = - _ _ _ _
34 SELVA 9 2 - = 2 - _ 1 2
35 SOLSONES 2 0 = = - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 3 = = = _ - _ 1
37 TERRA ALTA 0 0 - = = . . . _
38 URGELL 0 1 - = 5 1 . - _
39 VAL D’ARAN 0 0 - = - _ _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 22 87 - = 1 5 = 1 6
41 VALLES ORIENTAL 1 40 - = = 2 _ _ _
42 MOIANES - = = - _ - _ _ _
TOTAL CATALUNYA 495 795 --n- 13 35

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declarac

Codi

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA

CONCA DE BARBERA

GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
0SONA

PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’URGELL
PLA DE UESTANY
PRIORAT

RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES

TARRAGONES
TERRA ALTA

URGELL

VAL DARAN
VALLES OCCIDENTAL

VALLES ORIENTAL
MOIANES

TOTAL CATALUNYA

.- .
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i6 individualitzada 2016. Setmanes 13 a 16*

51

Rubéola
congenita

52
Sifilis
congenita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per

H. influen-
zae b

55
Tétanus
neonatal

56
Gastroenteri-
tis per E. coli
0157:H7

65
Limfogranu-
loma veneri

66
VIH

N

67
Hepatitis C

68
Dengue

N
[y

(*) No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),

Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 13 a 16*

. 6.9 A 70. A . 7 e 3 N go Pneusr:lbnia o ?2
Codi Comarques Encefalitis per MaI._peI virus del Febrg del Nil | Febre transmesa Toxopl:::sr'nom Oftalmia neona-| o Latal per Oftalmia neona-
paparres chikungunya occidental per paparres congenita tal per clamidia clamidia tal per gonococ
01 ALT CAMP - - - = = - - -
02 ALT EMPORDA - - - = = - - _
03 ALT PENEDES - = = = - - . .
04 ALT URGELL - - - - = = - -
05 ALTA RIBABORCA - - - - = = - -
06 ANOIA - - - = = - - _
07 BAGES - - - = = - — _
08 BAIX CAMP - - - = = - - _
09 BAIX EBRE - - - = = = - —
10 BAIX EMPORDA - - = = = . _ -
11 BAIX LLOBREGAT - 1 - - - = 5 -
12 BAIX PENEDES - - - = = - - _
13 BARCELONES - 1 - - = - - _
14 BERGUEDA - - = = - _ - _
15 CERDANYA - - - - = = - -
16 CONCA DE BARBERA - - = = = . _ -
17 GARRAF - - - = = - - _
18 GARRIGUES - - - = = - - _
19 GARROTXA - - - = = - - _
20 GIRONES - 1 = = = - - -
21 MARESME - 1 - - - = = -
22 MONTSIA - - = = 5 - . -
23 NOGUERA - - - = = - _ _
24 OSONA - - - = = - - _
25 PALLARS JUSSA - - = = - _ _ _
26 PALLARS SOBIRA - = = = - - _ -
27 PLA D’URGELL - - - - = = - -
28 PLA DE LCESTANY - - - = = - - _
29 PRIORAT - - - = = - - _
30 RIBERA D’EBRE - - - = = - - _
31 RIPOLLES - - = = - _ _ .
32 SEGARRA - - - - = = - -
33 SEGRIA - - = = - _ . -
34 SELVA - - - = = - - _
35 SOLSONES - - - = = - - _
36 TARRAGONES - - - = = - - _
37 TERRA ALTA - - - = = = - —
38 URGELL - - - = = = - —
39 VAL D’ARAN - - - - = = - -
40 VALLES OCCIDENTAL - - - = 5 . - -
41 VALLES ORIENTAL - - = = 5 . . -
42 MOIANES - -

TOTAL CATALUNYA

~

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

(*) No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 obligatoria individualitzada 2016

12 18
01 (17] 03 04 06 o 5
Brucekosi | Carboncle | Tos ferina Colera Shigellosi Febre t]fo_lde Leishmaniosi Leptospirosi N.Ialalt'? e
i paratifoide ningococcica
- - 84 -

Setmanes 1-4 3 1 - - - 4
Setmanes 5-8 = = 108 = 4 3 3 = = 1
Setmanes 9 - 12 - - 118 - 3 1 1 - - 7
Setmanes 13 - 16 - - 118 - 6 - 4 - - 4

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45— 48
Setmanes 49 - 52

34
28 31 32 e
2(.) 2.1 - 2? Febre q 39 . | Tuberculosi Altres :.;3 s per B aa
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia | Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
17 =

Setmanes 1-4 71 = = 5

Setmanes 5-8 9 45 - - - 305 17 -
Setmanes 9 - 12 3 36 2 1 - 455 22 -
Setmanes 13 - 16 9 56 1 2 - 1.036 41 -

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 - 28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 47 48 49 Mensi,r? itis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B 8
tuberculosa
136 204 - 1 -

Setmanes 1-4 6 6 4 12
Setmanes 5-8 129 226 - 1 9 14 - 2 14
Setmanes 9 - 12 108 196 = = 2 10 = 3 5
Setmanes 13 - 16 122 169 = = 3 8 = 5 4

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio6 obligatoria individualitzada 2016

54 56

51 52 55 q 65
Rubéola Sifilis 5|3.’ MaI: In'v. PEr|  Tatanus G'astroenterll_- Limfogranu- &3 67. . &
congénita conggnita Botulisme H. influen- e tis per E. coli T A — VIH Hepatitis C Dengue
zae b 0157:H7
Setmanes 1-4 = = = 31 1 1
Setmanes 5-8 = = = = = = 11 43 1 5
Setmanes 9 - 12 = = = = = 1 13 40 1 2
Setmanes 13 - 16 - - - - - - 9 22 3 12

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

81
Pneumonia
neonatal per
clamidia

69 70 71 72 75 80 :7
Oftalmia neona-

tal per gonococ

Encefalitis per |Mal. pel virus del| Febre del Nil | Febre transmesa| Toxoplasmosi | Oftalmia neona-
paparres chikungunya occidental per paparres congénita tal per clamidia

Setmanes 1-4 - 1 - = = - - —
Setmanes 5-8 - - - - = = = -
Setmanes 9 - 12 - - - - = = - -
Setmanes 13 - 16 - 3 - = = - - _
Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 - 28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

(*) Nombre de casos declarats.

109



BEC

Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada 2016*

: . wWoMEs
01 Brucellosi - - - - = - - - - _

02 Carboncle - - = = = - - - _ -

03 Tos ferina 9 13 24 1 1 4 3 - 5 60
04 Colera - - - = = - - - - _
06 Shigellosi 1 - - - = 2 = - - 3
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - = - - - - _
15 Leishmaniosi 1 - - - - 1 1 1 - 4
16 Lepra - - - - 5 = = = - -
17 Leptospirosi - - - - = = = = - _
18 Malaltia meningococcica 1 1 - = 1 = = = - 3
20 Paludisme = - - - _ 3 _ 1 _ 4
21 Parotiditis 3 3 9 8 8 3 1 - 1 36
25 Rubéola - - - = = = - - - _
28 Febre botonosa - 1 - - 1 = = = - 2
30 Triquinosi - - - - = - - - - _

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 317 146 14 3 9 27 14 2 - 532
34 Infecci6 per Chlamydia trachomatis 0 0 0 3 8 5 7 1 0 24
35 Xarampio - - - - - - - - - -

36 Sifilis 0 0 0 6 57 159 128 54 29 433
38 Gonococcia 1 0 2 30 254 226 107 36 14 670

40 Tetanus - - - = = = - - - -
41 Hidatidosi - - - = = = - - - -

45 Sida** 0 0 0 0 2 3 4 2 4 15
46 Legionelosi - - = = = _ 1 D) 4 7
47 Amebiasi - - - - = = - - - -
48  Hepatitis A - - - = 1 = = 1 - 2
49 Hepatitis B - - - - - 1 1 1 1 4
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - = - - - - _
52 Sifilis congénita - - - - = - - - _ _
53 Botulisme - - - - = - = - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - = = = - - _
55] Tétanus neonatal - - - = - = - - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = = = - - _
65 Limfogranuloma veneri 0 0 0 0 11 29 7 5 1 53
66 VIH 0 0 0 2 27 57 23 8 4 121
67 Heptatitis C - - - = 1 = 2 _ _ 3
68 Dengue - - - = - 2 - - _ 2

69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - - _
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - - - - - -
71 Febre del Nil Occidental - - - - = - o - - _
72 Febre recurrent per paparres = - - - - = = - - -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = = - - _
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = - - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - = = - - - _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - = = = - - _

(*) No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

(**) Nombre de casos declarats.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2016*

:
01 Brucellosi - - - - = - - - - _

02 Carboncle - - = - = - - - _ -

03 Tos ferina 13 16 15 - 3 6 2 - 3 58
04 Colera - - - - - - - - - -
06 Shigellosi - - - - 1 1 1 - - 3

12 Febre tifoide i paratifoide - - - - = - - - _ _
15 Leishmaniosi - - - = = = _ - _ -

16 Lepra - - = = = = - - _ _
17 Leptospirosi - - - - = = = = - _
18 Malaltia meningococcica - 1 - - - - - = = 1
20 Paludisme - - 1 - 2 1 1 - - 5
21 Parotiditis 2 2 4 5 3 1 1 1 1 20
25 Rubéola - - = = 1 = - - - 1

28 Febre botonosa - - = = = - = - - _
30 Triquinosi - - - - = = = o - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 299 142 14 2 12 21 10 3 1 504
34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - - 16 30 17 8 2 - 73
35 Xarampio - - - = = = = - - -
36 Sifilis - - - - 9 21 16 4 12 62
38 Gonocaccia 1 = 1 27 49 20 15 8 4 125
40 Tétanus - - - = = = - - - _
41 Hidatidosi - - = = = - - - - _
45 Sida** - = = = 1 - 3 1 - 5
46 Legionellosi - - - - = = = - 1 1
47 Amebiasi - - - = = = - - - _
48 Hepatitis A 1 - 2 - = = - - - 3
49 Hepatitis B - - - - = = - - - -
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - = = = = - -
52 Sifilis congénita - - - = = - - - - _
53 Botulisme - - - - = - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - = = = - - - _
55 Tétanus neonatal - - - - = = o - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = = = - _ _
65 Limfogranuloma veneri - - - - = - - - - _
66 VIH = = = = 4 4 6 1 = 15
67 Heptatitis C - - - - = = = = - _
68 Dengue - - - - 3 3 2 1 1 1
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - = = = - _ _
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - 1 1 - 1 3

71 Febre del Nil Occidental - - - - - - = - - -
72 Febre recurrent per paparres - - - - - - = = = -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = o - - _
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - - = - - - - _
81 Pneumodnia neonatal per clamidia - - - - = = = - - _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - - - - - -

(*) No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

(**) Nombre de casos declarats.
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 13a 16

- - . Setmanes 13 a 16 Acumulat 2015 Acumulat 2016
ntitat icroorganismes
imero % wmeo % | Namew | %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis complex 48 100,0 236 100,0 225 100,0
Total 48 100,0 236 100,0 225 100,0
Infeccions de Chlamydia trachomatis 310 447 725 38,2 1.235 42,7
transmissio sexual Herpes simple 58 8,4 175 9,2 248 8,6
Neisseria gonorrhoeae 134 19,3 427 22,5 613 21,2
Treponema pallidum 145 20,9 463 24,4 582 20,1
Trichomonas vaginalis 47 6,8 107 5,6 213 7,4
Total 694 100,0 1.897 100,0 2.891 100,0
Meningoencefalitis Enterovirus 10 34,5 8 9,4 27 24,3
Haemopbhilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 0 0,0 0 0,0 3 2,7
Listeria monocytogenes 2 6,9 7 8,2 5 4,5
Neisseria meningitidis grup B 2 6,9 10 11,8 7 6,3
Neisseria meningitidis grup C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 1 3,4 2 2,4 8 7,2
Streptococcus agalactiae 0 0,0 3 3,5 0 0,0
Streptococcus pneumoniae 7 24,1 (A 51,8 39 35,1
Virus de la varicella-zoster (herpesvirus 3) 1 3,4 1 1,2 5 4,5
Altres agents meningoencefalitis 6 20,7 10 11,8 17 15,3
Total 29 100,0 85 100,0 111 100,0
Infeccions vies Adenovirus 6 1,0 115 1,9 66 1,0
respiratories Bordetella pertussis 58 97 162 2,7 pINA 3,6
Coxiella burnetii 0 0,0 6 0,1 4 0,1
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 46 7,7 296 5,0 247 3,7
Legionella 5 0,8 36 0,6 36 0,5
MERS-CoV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mycoplasma pneumoniae 19 3,2 116 2,0 72 1,1
SARS-CoV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Streptococcus pneumoniae 162 27,0 1.183 20,0 961 14,3
Virus gripal A 106 17,7 2.535 42,9 2.379 35,5
Virus gripal B 169 28,2 669 113 1.908 28,4
Virus gripal C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus parainfluenzae 0 0,0 33 0,6 8 0,1%
Virus respiratori sincicial 28 4,7 752 12,7 784 11,7%
Total 599 100,0 5.903 100,0 6.709 100,0%
Enteritis Adenovirus 33 5,4 136 4,6 130 5,0
Campylobacter coli 11 1,8 46 1,5 52 2,0
Campylobacter jejuni 233 38,1 965 32,4 958 36,7
Campylobacter (altres espécies / no consta) 7 1,1 68 2,3 42 1,6
Cryptosporidium spp 1 0,2 0 0,0 1 0,0
Escherichia coli enterotoxigénica 2 0,3 7 0,2 10 0,4
Giardia lamblia 10 1,6 0 0,0 29 1,1
Rotavirus 200 32,7 1.213 40,7 942 36,1
Salmonella no tifodica 102 16,7 513 17,2 403 15,4
Shigella flexneri 3 0,5 14 0,5 8 0,3
Shigella sonnei 3 0,5 4 0,1 8 0,3
Shigella (altres espécies / no consta) 2 0,3 6 0,2 5 0,2
Vibrio cholerae 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yersinia enterocolitica 5 0,8 10 0,3 21 0,8
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 612 100,0 2.982 100,0 2.609 100,0
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 13 a 16

Setmanes 13 a 16 Acumulat 2015 Acumulat 2016

Malalties Microorganismes

Altres malalties Bacillus anthracis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
infeccioses Brucella 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clostridium botulinum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Corynebacterium diphteriae 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Echinococcus granulosus 0 0,0 3 1,5 4 1,7
Febres hemorragiques viriques 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Francisella tularensis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Leishmania 2 3,2 8 4,1 14 5,8
Leptospira 0 0,0 1 0,5 0 0,0
Listeria monocytogenes 0 0,0 3 1,5 5 2,1
Neisseria meningitidis grup B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis grup C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Plasmodium falciparum 5 7,9 8 41 21 8,8
Plasmodium malariae 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Plasmodium ovale 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Plasmodium vivax 1 1,6 0 0,0 2 0,8
Plasmodium (altres espécies / no consta) 4 6,3 10 51 20 8,3
Poliovirus 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rickettsia conorii 4 6,3 7 3,6 8 3.3
Streptococcus pneumoniae 4 6,3 22 11,2 14 5,8
Toxoplasma gondii (només congénita) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trichinella spp 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trypanosoma cruzi 7 11,1 49 24,9 19 7,9
Virus de I’hepatitis A 3 4,8 29 14,7 12 5,0
Virus de I’hepatitis B 1 1,6 28 14,2 9 3,8
Virus de la febre del Nil occidental 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus de la febre groga 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus de la parotiditis 28 Lb b 15 7,6 102 42,5
Virus de la rabia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus de la rubéola 2 3,2 0 0,0 3 1,3
Virus de la verola 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus del chikungunya 0 0,0 6 3,0 0 0,0
Virus del dengue 1 1,6 6 3,0 3 13
Virus de la varicella-zoster (herpesvirus 3) 0 0,0 1 0,5 0 0,0
Virus del xarampio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yersinia pestis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Altres agents*® 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 62 100,0 197 100,0 239 100,0
Bacteriémies sense Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
focus Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 0 0,0 8 8,6 6 43
Listeria monocytogenes 4 14,8 15 16,1 17 12,2
Neisseria meningitidis grup B 0 0,0 A 4,3 0 0,0
Neisseria meningitidis grup C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 0 0,0 1 1,1 2 14
Salmonella typhi/paratyphi 0 0,0 8 8,6 7 5,0
Streptococcus agalactiae 7 25,9 20 21,5 16 11,5
Streptococcus pneumoniae 16 59,3 37 39,8 91 65,5
Total 27 100,0 93 100,0 139 100,0

I e O == N =N

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 82,14%
! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif_microb.pdf
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Distribucio de les entitats cliniques declarades
entre les setmanes 13 i 16. Any 2016

28,9

L4
/

Tuberculosis
"1 Infeccions de transmissié sexual
B Meningoencefalitis
[ Infeccions vies respiratories
33,5
. Enteritis

B Altres malalties infeccioses

B Bacteriémies sense focus

13 30

n=2071

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Nombre de casos declarats segons entitat clinica entre les setmanes 1i 16 .

Any 20152016
8.000
7.000
6.000
5.000
(%)
o
(%]
S 4.000
o
P4
3.000
2.000
1.000 I
Tuberculosis Infeccions Meningo- Infeccions vies Enteritis Altres malalties Bacteriémies
de transmissio encefalitis respiratories infeccioses sense focus
sexual
Entitats cliniques
B Acumulat 2015 n=11393 [ Acumulat 2016 n=12923

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Rao entre els casos declarats I'any 2016 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 13 a 16

Malaltia meningocdccica i 0,79
Hepatitis A - 0,65
Hepatitis B - 0,52
Legionellosi - 0,71
Paludisme 1,5
1,0 2,0 3,0 4,0

Durant la quadrisetmana 13 a 16 no hi ha hagut casos de brucellosi ni de febre tifoide wni de MIHI.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (Ianterior, el mateix i el segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de I'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Coordinador del consell de redacci6: Albert Franqués.

Consell de redaccio: Eva Borras, Mireia Jané, Mar Maresma, Pere Plans, Anna Puigdefabregas, Manuel Rabanal,
Esteve Saltd i Josep Maria Suelves.

Correccio de textos: Servei de Planificacio LingUistica.

Subscripcions: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica (tel. 935513674) /
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